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RESUMEN 
ANTECEDENTES: La disminución gradual de las funciones biológicas del adulto 
mayor, lo predispone a un potencial riesgo de padecer traumatismos 
craneoencefálicos Según el perfil epidemiológico del adulto mayor ecuatoriano 
en el año 2006, evidenció que los traumatismos craneoencefálicos, constituyeron 
la décimo octava causa de morbimortalidad.  
OBJETIVO GENERAL: determinar la prevalencia de traumatismo 
craneoencefálico grave y factores asociados en adultos mayores del Centro de 
Trauma del Hospital Vicente Corral Moscoso del cantón Cuenca entre los años 
2014 – 2020. 
METODOLOGÍA: estudio analítico transversal retrospectivo, en 250 historias 
clínicas de pacientes adultos mayores, se utilizó una ficha de recolección de 
datos donde figuraron todas las variables estudiadas que se incluyeron en una 
base de datos estadística. Los datos fueron analizados y procesados en el 
programa SPSS versión 15 y se empleó estadística descriptiva como frecuencia 
y porcentaje, medidas de tendencia central como promedio y medidas de 
dispersión como desvio estándar. Además, para buscar asociación estadística 
se utilizó Odds ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC) del 95% y Chi 
cuadrado con su valor p para significación estadística menor a 0,05.  
RESULTADOS: se estudiaron 250 historias clínicas de adultos mayores, el 
55,2% fueron hombres, el 42,8% fueron adultos mayores jóvenes (65-74 años), 
el 79,2% eran residentes de una zona urbana. La prevalencia de TCE grave fue 
de 15,6%, el factor asociado al TCE grave más prevalente fueron las caídas 
(14,0%), OR 36,823 (IC 95%, 13,745-98,647), (p=0,001); seguido de las 
enfermedades crónicas (11,2%) OR 2,063 (IC 95% 1,121–3,796) (p= 0,024). 
CONCLUSIONES: la prevalencia de TCE grave fue del 15,6% y estuvo asociado 
principalmente a las caídas y a las enfermedades crónicas. 
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BACKGROUND: The gradual decrease in the biological functions of the elderly 
predisposes them to a potential risk of suffering head injuries According to the 
epidemiological profile of the Ecuadorian elderly in 2006, showed that head 
injuries constituted the eighteenth cause of morbidity and mortality. 
GENERAL OBJECTIVE: to determine the prevalence of severe head injury and 
associated factors in older adults of the Trauma Center of the Vicente Corral 
Moscoso Hospital of the canton of Cuenca between the years 2014-2020. 
METHODOLOGY: retrospective cross-sectional analytical study, in 250 medical 
records of elderly patients, a data collection sheet was used which included all 
the variables a studied that were included in a statistical database. The data were 
analyzed and processed in the SPSS version 15 program and descriptive 
statistics were used as frequency and percentage, measures of central tendency 
as average and measures of dispersion as standard deviation. In addition, Odds 
ratio (OR) with a confidence interval (CI) of 95% and Chi square with its p-value 
for statistical significance less than 0.05 were used to search for statistical 
association. 
RESULTS: 250 medical records of older adults were studied, 55.2% were men, 
42.8% were young older adults (65-74 years), 79.2% were residents of an urban 
area. The prevalence of severe TBI was 15.6%, the most prevalent factor 
associated with severe TBI was falls (14.0%), OR 36.823 (95% CI, 13.745-
98.647), (p=0.001); followed by chronic diseases (11.2%) OR 2.063 (95% CI, 
1.121–3.796) (p= 0.024). 
CONCLUSIONS: the prevalence of severe TBI was 15.6% and was mainly 
associated with falls and chronic diseases. 
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CAPÍTULO I 
1.1 INTRODUCCIÓN  
En el año 2018 en Ecuador, según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
(INEC) la población adulta mayor representó el 6.5 % de la población total 
(1’049.824 personas mayores de 65 años). Se prevé que para el año 2020 
aumentará en 1.2%, llegando a representar el 7.4% de la población. A su vez, 
se estima que para el año 2054 la población adulta mayor tendrá una gran 
elevación, representando aproximadamente el 18% de la población(1).  
En el adulto mayor existen situaciones que producen una declinación de su 
capacidad funcional orgánica y por tanto un potencial riesgo de padecer 
traumatismos craneoencefálicos. Se han encontrado varios estudios en los 
cuales se ha evidenciado que la causa principal de Traumatismo 
Craneoencefálico (TCE) son las caídas. Un estudio del año 2011, realizado en 
un hospital público de Brasil, demostró que las caídas fueron la principal causa 
de TCE, con el 35.2%, seguido de atropello con el 19.5%. Del mismo modo, en 
un estudio realizado en los departamentos de emergencia de Estados Unidos, 
entre los años 2002-2006, indicaron a las caídas como la principal causa de 
traumatismo craneoencefálico en los adultos mayores, reflejado en el 60.7% de 
dicha población, seguido por causas desconocidas con el 24.7%. El perfil 
epidemiológico del adulto mayor ecuatoriano en el año 2006, evidenció que los 
traumatismos craneoencefálicos, constituyeron la décimo octava causa de 
morbimortalidad. No se evidencian registros actuales sobre traumatismo 
craneoencefálico grave en el adulto mayor en Ecuador (2–4).  
En este contexto, se evidencia la importancia de un estudio epidemiológico del 
TCE en este grupo poblacional, biológicamente considerado como más frágil, 
vulnerable y demográficamente en aumento.  
El objetivo del trabajo es determinar la prevalencia de traumatismo 
craneoencefálico grave y factores asociados en adultos mayores del centro de 
trauma del Hospital Vicente Corral Moscoso del cantón Cuenca entre los años 
2014 – 2020 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La Organización de las Naciones Unidas menciona que en el año 2019 la 
prevalencia de adultos mayores a nivel mundial fue del 9%, es decir, una de cada 
11 personas corresponde a un adulto mayor. El Instituto Nacional del 
Envejecimiento en el 2015 informó que el porcentaje de ciudadanos adultos 
mayores a nivel mundial, pasará del 8,5% en 2015 a casi el 17% en 2050; 
equivalente a más de 1,6 mil millones de personas de edad avanzada(5,6).  
Para el año 2018 en Ecuador, según el INEC la población adulta mayor 
representó el 6.5% de la población total. La distribución por género de la 
población nacional adulta mayor es del 53% en mujeres y 47% en hombres. La 
población adulta mayor está distribuida mayoritariamente en las provincias de 
Guayas y Pichincha, a más de 90.000 habitantes correspondientemente. En 
particular, la provincia del Azuay posee de 45.001 a 90.000 habitantes adultos 
mayores. La pirámide poblacional de la provincia del Azuay muestra una 
tendencia similar a la nacional, con un 7,8% de población mayor a los 65 años(7). 
El envejecimiento es un proceso fisiológico, que cada año incrementa, debido al 
aumento de la esperanza de vida, disminución de las tasas de mortalidad y 
descenso de las tasas de natalidad. Es decir, dentro unos años incrementará la 
población adulta mayor a comparación de otros grupos etarios; lo cual, asociado 
a su menor reserva funcional, determinarán un impacto en su contexto sanitario, 
los cuales deberán ser abordados de forma prioritaria.  
Por su parte, el TCE se considera una de las causas más importantes de 
morbilidad y mortalidad. Los grupos poblacionales más afectados son jóvenes 
menores de 24 años y adultos mayores de 65 años. Los adultos mayores son la 
población que poseen mayores tasas de hospitalización y mortalidad a nivel 
intrahospitalario en comparación con otras edades(3,8–10).  
Al momento no se han encontrado estudios locales, regionales, ni nacionales 
acerca de traumatismo craneoencefálico grave basados específicamente en el 
adulto mayor. No obstante, existen estudios sobre TCE realizados en la 
población general. Particularmente en el cantón Cuenca, en el año 2014, se 
realizó un estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso, acerca de TCE en la 
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población general cuyos resultados demostraron que de la población estudiada 
con diagnóstico de TCE, el 3,98% fueron adultos mayores(11).  
Si se extrapola la evidencia en otras regiones del continente, en América del Sur, 
un estudio realizado en el año 2011, en un hospital público de la ciudad de 
Fortaleza – Brasil, demostró que, de 41 pacientes adultos mayores, las caídas 
fueron la principal causa de traumatismo craneoencefálico, con el 35,2%, 
seguido de atropello (19,5%), caída de la propia altura (14,6%), accidente de 
moto (12,2%), accidente de bicicleta (7,3%), agresión (7,3%) y accidente 
automovilístico (4,9%).  
Asimismo, un estudio realizado por la Organización Panamericana de la Salud a 
nivel de Latinoamérica, indicó a las caídas accidentales como una de las 
principales causas de muerte en el adulto mayor, siendo predominante en 
mujeres(2,12).  
De esta manera, se deduce que el problema no es el envejecimiento como tal, 
sino, el desconocimiento de los factores causantes de TCE grave en el adulto 
mayor, los cuales podrán ser prevenibles. Según la OMS, un daño encefálico 
grave, cuyo resultado determine muerte encefálica, independientemente de que 
otros órganos del cuerpo humano se encuentren indemnes, es considerado 
como muerte. A su vez, la mayor morbimortalidad asociada al TCE grave en 
adultos mayores constituiría un problema que se debe priorizar, puesto que 
significa un indicador de salud y desarrollo en el Ecuador. Concomitantemente, 
el gasto público empleado a la clínica del paciente adulto mayor, será superior al 
resto de la población en general, sus necesidades intrahospitalarias serán 
mayores, con mayor tiempo de estadía, mayor gasto de recursos e insumos 
médicos, entre mayor utilización de personal en salud debido a las condiciones 
fisiológicas y demográficas planteadas acerca del adulto mayor. No se debe 
dejar de lado, el impacto psicológico generado en torno al propio paciente como 
a su familia, expectantes de un pronóstico favorable de sus seres queridos, que 
en muchos casos, resulta reservado(13). 
¿Cuál es la prevalencia de traumatismo craneoencefálico grave y factores 
asociados en adultos mayores en el Centro de Trauma del Hospital Vicente 
Corral Moscoso del periodo 2014 – 2020? 
 
Andrea Katherine Aguilar González                                                                                          16 
Fabian André Andrade Navas 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN 
La eventual ejecución de este estudio permitirá en primer lugar, investigar un 
tema que no consta en registros sanitarios del Ecuador ni tampoco del cantón 
Cuenca. De esta forma, el impacto científico de esta investigación estará basado 
en el enfoque del traumatismo craneoencefálico grave (TCE) en el adulto mayor. 
Determinando una guía para futuros estudios e investigaciones sobre el tema. 
Del mismo modo, al difundirse los datos obtenidos a la comunidad científica, 
especialmente en ámbito de salud, marcará la pauta que debe tener el médico a 
fin de abocar un rol integral de su profesión al servicio de la población adulta 
mayor y de sus familias, enfatizando aspectos de la prevención primaria que se 
deben tener en cuenta con respecto al manejo del TCE grave en el adulto mayor. 
Según un estudio realizado por parte de la “U.S. Department of Health and 
Human Services” acerca del traumatismo craneoencefálico en los Estados 
Unidos, durante el período 2002-2006, mencionan que los adultos mayores son 
la población que poseen mayores tasas de hospitalización y mortalidad a nivel 
intrahospitalario en comparación con otras edades (339 por 100.000 y 57 por 
100.000 respectivamente)(3). 
El impacto social se proporcionará a nivel local, a modo de sensibilizar y prevenir 
los factores asociados al TCE grave en el adulto mayor, causante de una elevada 
morbi-mortalidad. Que abordada de forma directa, permitirá que sus 
beneficiarios sean los propios adultos mayores y sus familias. De forma indirecta, 
los beneficiarios serán las unidades operativas en salud, debido a que la 
prevención adecuada de estos problemas proporcionaría una disminución en el 
gasto de recursos, lo cual permita destinarse a mejorar la calidad de vida del 
adulto mayor.  
Se difundirán los resultados obtenidos a la población local, regional y nacional a 
través de la biblioteca virtual de la Universidad de Cuenca. 
Este estudio acerca de la prevalencia de traumatismo craneoencefálico grave y 
factores asociados en adultos mayores en el Centro de Trauma del Hospital 
Vicente Corral Moscoso, pertenece a las líneas de investigación de la 
Universidad de Cuenca, como “Accidentes y Violencia” y “Salud de los ancianos”. 
Así mismo, pertenece a las líneas de investigación del Ministerio de Salud 
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CAPÍTULO II 
2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL. 
 Existen factores directos e indirectos, que influyen en las conductas 
demográficas del envejecimiento. Entre los factores directos se encuentran la 
disminución de las tasas de mortalidad, así como el aumento de la esperanza de 
vida. Por su parte, los factores indirectos se basan en el descenso de las tasas 
de natalidad, estructura por edades y las migraciones(14).  
En el 2015, el Instituto Nacional del Envejecimiento, proyecta que el porcentaje 
de ciudadanos adultos mayores en todo el mundo, pasará del 8,5% en 2015 a 
casi el 17% en 2050; lo cual es equivalente a más de 1,6 mil millones personas 
de edad avanzada(9). 
El envejecimiento afecta a una pequeña parte de la población. En Europa, el 
envejecimiento ha aumentado en los últimos años debido al aumento de la 
esperanza de vida, disminución de las tasas de mortalidad y natalidad. 
Específicamente, el modelo Latinoamericano está fundamentado en una 
acelerada transición demográfica, con disminución de las tasas de mortalidad y 
natalidad. Sin embargo, el conjunto de población en Latinoamérica todavía es 
muy joven, con sólo 6-10% de mayores de 65 años dependiendo del país(14).  
La población general de la provincia del Azuay constituye el 4,9% de la nacional.  
La pirámide poblacional de la provincia del Azuay muestra una tendencia similar 
a la nacional, con un 7,8% de población mayor a los 65 años(7). 
ADULTO MAYOR 
Se define como adulto mayor a toda persona que sobrepasa los 65 años de 
edad. Sin embargo, no existe un criterio numérico estándar a nivel mundial. La 
Organización de las Naciones Unidas (ONU) establece una corte de 60 años 
para considerar a una persona como adulto mayor. Sin embargo, en el Ecuador, 
se consideran adultos mayores a los ciudadanos que tienen 65 años de edad o 
más(5,15). 
Datos epidemiológicos del año 2010, demostraron que las personas adultas 
mayores constituyeron el 7% de la población del Ecuador, el 23,4% vivía en 
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condiciones de extrema pobreza; el 53,2% eran miembros de minorías 
indígenas. De igual forma, el 69% de las personas adultas mayores necesitaban 
atención médica y las morbilidades más comunes constituían problemas como 
osteoporosis (19%), diabetes (13%), trastornos cardiovasculares (13%) y 
enfermedades pulmonares (8%). Para el año 2050 está previsto que los adultos 
mayores representarán el 18% de la población ecuatoriana(16). 
TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO  
El TCE es un síndrome heterogéneo, dinámico y evolutivo. Incluye un rango de 
lesiones cerebrales con fisiopatologías y tratamientos distintos según la 
intensidad del traumatismo. Estas lesiones son ocasionadas por fuerzas 
externas de aceleración o desaceleración desplegadas contra la calota craneana 
que generan alteraciones estructurales y funcionales del sistema nervioso del 
paciente(8,17).  
A escala mundial, el traumatismo craneoencefálico se considera una de las 
causas más importantes de morbilidad y mortalidad puesto que representa uno 
de los motivos más comunes de ingresos hospitalarios en el departamento de 
emergencia. En Estados Unidos, se estima que 1.7 millones de traumatismos 
craneoencefálicos se producen anualmente, incluyendo 275000 
hospitalizaciones, y 52000 muertes(8).  
En Ecuador, en el año 2015, el TCE representaba la cuarta causa de muerte, 
dentro de las diez principales, según datos proporcionados por el INEC; para el 
año 2017, el TCE se encontraba en el noveno puesto dentro de las diez 
principales causas de morbilidad en hombres. En el año 2018, en Ecuador, el 
traumatismo craneoencefálico ocupó el décimo lugar dentro de las diez 
principales causas de morbilidad masculina, con una tasa de 6,24 pacientes por 
cada 10.000 hombres(18–20).  
Los grupos poblacionales más afectados con TCE son jóvenes menores de 24 
años y adultos mayores de 65 años. De igual manera, la tasa de TCE y 
admisiones hospitalarias para personas adultas mayores ha aumentado a más 
del 50% desde 2001 al 2010. Según un estudio realizado por parte de la “U.S. 
Department of Health and Human Services” acerca del traumatismo 
craneoencefálico en los Estados Unidos, durante el período 2002-2006, 
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mencionan que los adultos mayores son la población que poseen mayores tasas 
de hospitalización y mortalidad a nivel intrahospitalario en comparación con otras 
edades (339 por 100.000 y 57 por 100.000 respectivamente)(3,8).  
En América Latina, un estudio realizado en Puerto Rico en el año 2017, dentro 
de un grupo de 332 adultos mayores con TCE, el 73% fueron hombres y el 27% 
mujeres, la edad promedio de pacientes adultos mayores con TCE fue de 76.74 
años. Además, un estudio del año 2006, realizado en Cuba, acerca de la 
mortalidad por trauma craneoencefálico en el adulto mayor, presentó un 
predominio en el sexo masculino (21,22). 
Al momento no se han encontrado estudios locales, regionales, ni nacionales 
acerca de traumatismo craneoencefálico grave basados específicamente en el 
adulto mayor. No obstante, existen estudios sobre TCE realizados en la 
población general. Particularmente en el cantón Cuenca, en el año 2014, se 
realizó un estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso, acerca de TCE en la 
población general cuyos resultados demostraron que de la población estudiada 
con diagnóstico de TCE, el 3,98% fueron adultos mayores(11).  
Por otra parte, estudios demuestran que el TCE genera un impacto económico y 
psicológico en el adulto mayor. En Estados Unidos se calculó el gasto anual total 
vinculado al TCE de $12 billones en atención médica y $25 billones en cuidados 
hospitalarios e insumos médicos. El traumatismo craneoencefálico determina 
trastornos emocionales importantes en los familiares, allegados y propio 
paciente(9,23). 
Fisiopatología 
Las alteraciones patológicas evidenciadas en el TCE se presenta en dos fases: 
la lesión primaria, debida a fuerzas ejercidas directamente sobre el cráneo, daño 
inmediato al trauma, no reversible y dada por dos mecanismos distintos de tipo 
estático y dinámico; la lesión secundaria, se da como respuesta a la lesión 
primaria, existen alteraciones sistémicas en cascada ocasionadas por 
desbalances hidroelectrolíticos, tales como la hipotensión, coagulopatías, 
hipoxemia, alteraciones gastrointestinales e infecciones, estos trastornos son 
manejables y dependen de las acciones terapéuticas inmediatas que den como 
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resultado un mejor pronóstico, sin riesgo de una evolución neurológica 
desfavorable o la muerte(8,17) .  
Un estudio realizado en el año 2019 en Suecia, en el Hospital Universitario de 
Uppsala, evidenció que los tipos más comunes de lesiones de TCE en adultos 
mayores fueron los hematomas subdurales agudos (43%) y las contusiones 
cerebrales (29%)(24).   
Factores asociados  
En Europa, un estudio realizado en España, en el año 2018, demostró que la 
principal causa de TCE en pacientes mayores de 65 años fueron las caídas 
desde su propia altura (36,7%), seguido de los accidentes peatonales (32,3%), 
accidentes de tránsito (15,09%), múltiples caídas (11,26%), violencia 
interpersonal (1,35%)(25) 
En América del Norte, un estudio realizado en los departamentos de emergencia 
de Estados Unidos, durante el período 2002-2006, demostró que las caídas 
fueron la principal causa de traumatismo craneoencefálico en los adultos 
mayores con el 60,7% de la población, seguido por causas desconocidas 
(24,7%), accidente automovilístico (7,9%), impacto contra objetos (5,7%) y 
asaltos (1%)(3). 
En la región del Caribe, un estudio realizado en Puerto Rico en el año 2017, 
evidenció que dentro de un grupo de 332 adultos mayores con TCE, los factores 
asociados comúnmente implicados fueron caídas desde su propia altura (83%), 
otro tipos de caídas de altura inespecífica (14%) y múltiples caídas (3%)(21).  
En América del Sur, un estudio realizado en el año 2011, en un hospital público 
de la ciudad de Fortaleza – Brasil, demostró que de 41 pacientes adultos 
mayores, las caídas fueron la principal causa de traumatismo craneoencefálico, 
con el 35,2%, seguido de atropello (19,5%), caída de la propia altura (14,6%), 
accidente de moto (12,2%), accidente de bicicleta (7,3%), agresión (7,3%) y 
accidente automovilístico (4,9%)(2). 
En asociación con las caídas, se han demostrado en diferentes estudios la 
existencia de factores asociados a las mismas. En un estudio realizado por la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Perú, en el  año 2018, se 
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demostró que los factores más frecuentes asociados a caídas son: padecimiento 
de alguna enfermedad/consumo de algún tipo de medicamento con el 95.83 % 
de los casos presentados, problemas en la visión con el 89.58%, dificultad para 
caminar con el 84.38%, dificultad para sostenerse de pie con el 79.17% y 
problemas auditivos con el 65.63% de los casos presentado(26). 
A nivel local existe un estudio acerca de prevalencia de caídas en adultos 
mayores y factores asociados, de la parroquia Sidcay de la ciudad de Cuenca, 
menciona que los factores que aumentan el riesgo de caídas son: enfermedades 
crónicas en 1,62 (1,23-2,13) veces, estado confusional en 2,10 (1,37-3,22), 
deambulación insegura en 2,31 (1,8-2,9), consumo de fármacos en 2,31 (1,8-
2,9)  y el caminar descalzo en 3 (2,53-3,5) veces (27). 
Clasificación del traumatismo craneoencefálico  
La clasificación del TCE se determina según la severidad de la lesión, mediante 
la valoración del estado neurológico del paciente con el uso de la Escala de 
Coma de Glasgow (ECG). La ECG es la más utilizada en el ámbito 
prehospitalario para valorar el estado de conciencia de pacientes víctimas de 
una lesión cerebral traumática. La ECG tiene una puntuación máxima de 15/15 
y el mínimo de 3/15. En relación con su nivel de conciencia, los pacientes con 
ECG: 13-15 (consientes) se clasifican como TCE leve; ECG: 13-9 (estupor) como 
TCE moderado y ECG: <8 (coma) como TCE grave, siendo esta última causante 
de una incidencia del 10% de los traumatismos craneoencefálicos(8,17).  
Existen estudios que evidencian la puntuación más común en la que se 
encuentra el adulto mayor dentro de la clasificación de la ECG para TCE. De 
esta manera se presenta a nivel de Europa, un estudio realizado en el año 2019 
en Suecia, en el Hospital Universitario de Uppsala, menciona que del 100% de 
los pacientes adultos mayores admitidos con TCE, el 10% presentó una ECG ≤ 
3 en el ingreso y el 90% un puntaje ECG ≥4 (28)  
A nivel de Asia, se encontró un estudio realizado en el año 2017 en  Japón, el 
mismo menciona que el deterioro neurológico severo (ECG ≤8) ocurre en un 20 
a 30% de la población adulta mayor con TCE y a nivel de Latinoamérica, un 
estudio del año 2006 acerca de la mortalidad por trauma craneoencefálico en el 
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adulto mayor realizado en Cuba, el 90% de estos fue traumatismo 
craneoencefálico grave (22,29). 
Diagnóstico  
El diagnóstico del trauma craneoencefálico en el adulto mayor se lo realiza en 
base a dos herramientas principales: la valoración de la Escala de coma de 
Glasgow para conocer la severidad del cuadro y la realización de un estudio de 
neuroimagen(8,28,30).  
Existen pacientes que presentan TCE con estados neurológicos relativamente 
buenos durante el primer contacto, los cuales 48 horas después de la lesión 
encefálica evolucionan a un estado neurológico grave, con una escala de coma 
de Glasgow <8. Puede existir un periodo extenso entre la caída o traumatismo y 
la aparición de los síntomas, correspondiendo con una media de 49 días, con 
rango de 15 a 751 días. Este trastorno se conoce como “Deterioro retrasado” o 
“Síndrome de hablar y deteriorarse”, es más común en los adultos mayores con 
TCE, representando el 20-30% de otros grupos etarios (29,31). 
Las imágenes craneales realizadas poco después de una caída o un 
traumatismo craneoencefálico pueden ser normales en las personas adultas 
mayores debido a la reducción del 5 al 10% del peso de la masa cerebral propio 
de cambios fisiológicos del envejecimiento desde los 20 a los 90 años, ello va a 
producir una atrofia cerebral, y, por lo tanto, un aumento de 3-4 veces del área 
de los ventrículos cerebrales en relación con el encéfalo(14). 
La tomografía computarizada (TC) de cráneo sin contraste es la prueba Gold 
Estándar para el diagnóstico de TCE, presenta una sensibilidad de 95.4% y una 
especificidad de 48.9%. Es importante la realización de una tomografía de 
cráneo sin contraste para la evaluación aguda, el manejo y la posible estimación 
de la condición del paciente geriátrico, sin embargo, las características 
imagenológicas de este estudio, suelen ser de aparición tardía según el tipo de 
TCE, evidenciándose después de 9 a 72 horas del trauma y relacionado aún más 
en pacientes con antecedentes de tratamiento anticoagulante. La TC craneal 
revolucionó el tratamiento y manejo de los enfermos con TCE grave en fase 
aguda porque tiene muy buena definición para las lesiones hemorrágicas y las 
fracturas craneales(24,32–34).  
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Otro estudio de neuroimagen usado es la Resonancia Magnética (RM), es más 
sensible que la TC con un 98% y una especificidad de 95% para las lesiones 
encefálicas en sustancia blanca, cuerpo calloso y tronco. Es una técnica no 
invasiva que detecta con mayor capacidad las lesiones traumáticas a 
comparación de una TC. Sin embargo, no es realizado con frecuencia para el 
diagnóstico de TCE debido a que no es de gran utilidad para la evaluación aguda, 
representa un alto costo económico y su disponibilidad y accesibilidad son 
limitados. Estas particularidades lo catalogan como un estudio poco aplicable, 
sin embargo, se ha demostrado que la realización de una RM pos-TCE (fase 
subaguda) mejora el pronóstico y ayuda a identificar la existencia de 
neurotrauma, es decir, de lesiones intracraneales que no pudieron ser 
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H0: La prevalencia de traumatismo craneoencefálico grave en los adultos 
mayores no está asociado a enfermedades crónicas, polifarmacia, marcha 
inestable, caídas, accidentes de tránsito, agresión física y atropellos. 
H1: La prevalencia de traumatismo craneoencefálico grave en los adultos 
mayores está asociado a enfermedades crónicas, polifarmacia, marcha 
inestable, caídas, accidentes de tránsito, agresión física y atropellos. 
3.2 OBJETIVO GENERAL 
Determinar la prevalencia de traumatismo craneoencefálico grave y factores 
asociados en adultos mayores del centro de trauma del Hospital Vicente Corral 
Moscoso del cantón Cuenca entre los años 2014 – 2020. 
3.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Caracterizar a la población de estudio según edad, sexo y residencia.  
2. Determinar la prevalencia del TCE grave de la población de estudio.  
3. Identificar los factores asociados al TCE grave como enfermedades 
crónicas, polifarmacia, marcha inestable, caídas, accidentes de tránsito, 
agresión física y atropellos. 
4. Establecer asociación entre TCE grave y los factores asociados como 
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CAPÍTULO IV 
4.1 TIPO DE ESTUDIO 
Analítico transversal retrospectivo. 
4.2 ÁREA DE ESTUDIO 
Base de datos Centro de Trauma del Hospital Vicente Corral Moscoso 
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 
 Universo: todas las historias clínicas de pacientes adultos mayores ingresados 
en la base de datos del Centro de Trauma por cualquier patología en el periodo 
de Enero 2014 a Diciembre del 2020.   
 Muestra: para obtener la muestra se trabajó con el programa EpiDat 
versión 3.5 con las siguientes restricciones muéstrales: 
Población: 2180 (adultos mayores ingresados en la Centro de Trauma 
durante Enero del 2014 a Diciembre del 2020, según el departamento de 
estadística del Hospital Vicente Corral Moscoso 
Prevalencia esperada: 19,5% de TCE grave asociado a atropello (2)  
Error: 5 %  
Intervalo de confianza: 95 %  
Muestra mínima: 218 más 10 % de no respuesta para un total de 240, se 
trabajará con 250 historias clínicas de la base de datos. 
 Muestreo: se realizará un muestreo aleatorio simple, tomando los 
pacientes adultos mayores de la base de datos del Centro de Trauma 
mediante el programa randomized.com 
4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 Criterios de inclusión 
- Historias Clínicas de pacientes de igual o mayores de 65 años que 
hayan ingresados en el Centro de Trauma en el Hospital Vicente 
Corral Moscoso en el periodo de Enero de 2014 a Diciembre del 
2020.  
 Criterios de exclusión 
- Historias clínicas incompletas  
- Historias clínicas con TCE leve y moderado  
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4.5 VARIABLES 




 Variable dependiente: TCE Grave  
 Variables independientes: Factores asociados: 
- Enfermedades crónicas  
- Polifarmacia  
- Deambulación insegura: dificultad para caminar 
- Caídas 
- Accidentes de tránsito 
- Agresiones físicas 
- Atropello 
4.5.1 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES (Anexo 1). 
4.6 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS   
El método que se empleó para la investigación fue de tipo analítico mediante la 
obtención de información a través de las historias clínicas de los pacientes 
adultos mayores diagnosticados con Trauma Craneoencefálico en el Centro de 
Trauma del Hospital Vicente Coral Moscoso durante el periodo Enero 2014 a 
Diciembre 2020 en los registros encontrados en la base de datos. 
La técnica usada para la recolección de datos fue mediante el uso de un 
formulario con las variables asociadas al estudio (Ver Anexo 2).  
4.7 TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
Luego de efectuar la recolección de datos, se creó una base de datos, la 
misma que fue procesada y tabulada mediante un software estadístico SPSS 
versión 15 y Excel 2013. El análisis estadístico fue de tipo descriptivo con 
tablas basales, simples y dobles de frecuencia y porcentaje, medidas de 
tendencia central como promedio y medidas de dispersión como desvió 
estándar, además, se buscó asociación estadística mediante el uso de Odds 
Ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC) del 95% y chi cuadrado con su 
valor p para significación estadística menor a 0,05. 
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4.8 ASPECTOS ÉTICOS 
Confidencialidad  
Los datos se constataron de forma anónima garantizando la protección de la 
información mediante codificación que limite el acceso a terceros de la historia 
clínica, para lo cual se empleará iniciales de nombres, apellidos y los últimos tres 
dígitos del número de cédula. 
Balance riesgo – beneficio 
El riesgo fue mínimo por cuanto se trabajó con información de la historia clínica 
y el beneficio fue considerable ya que presenta valor científico y social.  
Protección de población vulnerable 
No aplica.  
Consentimiento informado  
No se requiere consentimiento informado ya que la información se obtuvo 
mediante la base de datos del centro mencionado y se contó con el permiso de 
sus autoridades.   
Conflicto de interés  
No existió conflicto de interés dado que ningún conflicto personal se antepuso a 
los beneficios sociales y científicos de la presente investigación.  
Idoneidad del investigador  
Los autores presentaron aptitud, buena disposición y capacidad para solucionar 
problemas competentes al estudio. Ante un inconveniente mayor se solicitó 
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Se estudiaron 250 historias clínicas de pacientes ingresados en el Centro de 
Trauma del Hospital Vicente Corral Moscoso del cantón Cuenca. 
 
TABLA 1. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN DATOS 
DEMOGRÁFICOS. 
VARIABLE n=250 100% 
*EDAD 
Adulto mayor joven 107 42,8 
Adulto mayor mayor 84 33,6 
Longevo 59 23,6 
SEXO 
Masculino 138 55,2 
Femenino 112 44,8 
RESIDENCIA 
Urbana 198 79,2 
Rural 52 20,8 
*EDAD = 77,30 años DE ± 8.484 años  
           Fuente: Base de datos 
          Autores: Andrea Aguilar, Fabián Andrade 
 
El grupo de edad de mayor prevalencia en la población estudiada de adultos 
mayores fue el adulto mayor joven (65-74 años) con un 42.8%. La edad mínima 
encontrada fue de 65 años y la máxima de 99 años (X¯= 77,30 años DE ± 8.484 
años). Se muestra un predominio de pacientes de sexo masculino del 55,2%. La 
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GRÁFICO 1. PREVALENCIA DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO GRAVE 
EN 250 ADULTOS MAYORES INGRESADOS EN EL CENTRO DE TRAUMA DEL 
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO 2014 – 2020. 
 
 
                 Fuente: Base de datos 
                 Autores: Andrea Aguilar, Fabián Andrade 
 
La prevalencia de trauma craneoencefálico grave en el presente estudio fue de 
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TABLA 2. PREVALENCIA DEL TCE GRAVE EN ADULTOS MAYORES SEGÚN 
VARIABLES DEMOGRÁFICAS EN EL CENTRO DE TRAUMA DEL HOSPITAL 
VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO 2014 - 2020 
VARIABLES 
TCE GRAVE  
TOTAL 
n= 250 (100%) 
SI 
n= 39 (15,6%)  
NO 
n= 211 (84,4%) 
*EDAD    
Adulto mayor joven 17 (6,8) 90 (36,0) 107 (42,8) 
Adulto mayor mayor 13 (5,2) 71 (28,4) 84 (33,6) 
Longevo 9 (3,6) 50 (20,0) 59 (23,6) 
SEXO    
Masculino 23 (9,2) 115 (46,0) 138 (55,2) 
Femenino 16 (6,4) 96 (38,4) 112 (44,8) 
RESIDENCIA    
Urbana 25 (10,0) 173 (69,2) 198 (79,2) 
Rural 14 (5,6) 38 (15,2) 52 (20,8) 
*EDAD = 77,54 años DE: ± 8.744 años MINIMO: 65 años MAXIMO: 94 años 
  Fuente: Base de datos 
  Autores: Andrea Aguilar, Fabián Andrade 
En el total de 39 pacientes de la población estudiada con Traumatismo 
Craneoencefálico Grave el grupo de edad de mayor prevalencia de adultos 
mayores fue el adulto mayor joven (65-74 años) con un 6.8%. La edad mínima 
encontrada fue de 65 años y la máxima de 94 años, con una media de 77,54 
años y un desvío estándar de ± 8,744 años. Se muestra un predominio de 
pacientes de sexo masculino del 9,2 %. El 10,0% de los pacientes estudiados 
eran de una zona urbana, mientras que el 5,6 % residían en una zona rural. 
(Tabla 2). 
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TABLA 3. PREVALENCIA DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO GRAVE Y 
FACTORES ASOCIADOS EN ADULTOS MAYORES INGRESADOS EN EL 
CENTRO DE TRAUMA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO 
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n= 39 (15,6%) 
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n= 211 (84,4%) 


























241 (96,4)  




































 Fuente: Base de datos 
 Autores: Andrea Aguilar, Fabián Andrade 
En los pacientes con TCE grave el factor asociado más prevalente fueron las 
caídas (14,0%) seguido de la enfermedad crónica (11,2%). Por otro lado, en 
pacientes que no presentaron TCE grave los factores prevalentes fueron 
enfermedades crónicas (72,8%) y polifarmacia (22,8%) (Tabla 3). 
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TABLA 4. RELACIÓN ENTRE TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO GRAVE Y 
FACTORES ASOCIADOS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE TRAUMA 
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO 2014 – 2020. 
FACTORES ASOCIADOS 
TCE GRAVE 





























































3,263 0,792 - 13,452 0,178 
Fuente: Base de datos 
Autores: Andrea Aguilar, Fabián Andrade 
 
En los adultos mayores ingresados en el Centro de Trauma en el periodo de 
2014 – 2020, el Traumatismo Craneoencefálico Grave estuvo asociado con 
factores médicos como enfermedades crónicas OR 2,063 (IC 95% 1,121 – 
3,796), (p= 0,024) y en sucesos involuntarios como las caídas OR 36,823 (IC 
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En la actualidad, según datos de la Organización Mundial de la Salud, América 
Latina y el Caribe, son las regiones con más rápido crecimiento en cantidad 
poblacional etaria de adultos mayores de 60 años, estimando que para el 2025 
las personas de 60 años y más representarán el 18,6 % de la población total 
(37). Ecuador es un país que se encuentra experimentando un proceso de 
envejecimiento poblacional, debido al aumento de esperanza de vida y la 
disminución del número de nacimientos, en el 2010 los adultos mayores 
representaron el 7% de la población total de nuestro país (38). En este grupo 
poblacional vulnerable los traumatismos craneoencefálicos se consideran una 
causa frecuente de ingreso hospitalario por las causas y las complicaciones 
entorno a los mismos, siendo necesario conocer las realidades locales y 
regionales para una atención primaria en salud integral a los adultos mayores.   
El presente estudio incluyó a un total de 250 pacientes adultos mayores de 65 
años ingresados en el Centro de Trauma del Hospital Vicente Corral Moscoso 
en el periodo 2014-2020, evidenciándose un 55,2 % fue de sexo masculino con 
una media de edad de 77,3 años lo que concuerda con algunos estudios como 
el de Fernández y cols. realizado en Puerto Rico en el año 2017 donde el 73% 
de la población fueron hombres y el 27% fueron mujeres, con una media de edad 
de 76,7 años (21); igualmente, en un estudio realizado en Irán por Farhad 
Heydari et al., en 2019 se pudo evidenciar que el 67, 6% de la población de 
estudio fueron hombres con una media de edad de 70.61±8.63 años (39) ; así 
mismo un estudio realizado en Reino Unido por Hawley y cols., en 2017 
mostraron tendencia similar a lo observado el 56% de la población fue masculina 
con una edad media de 79 años (40). 
El grupo poblacional de adultos mayores más afectado fue el adulto mayor joven 
(65–74 años) con un 42,8%; el estudio ya mencionado realizado en Irán, 
demostró que el 52,6% correspondía a un grupo de edad entre 60–70 años (39). 
La concordancia entre estos estudios indica que la población masculina es la 
más afectada por el traumatismo craneoencefálico grave, lo cual puede deberse 
al contexto de las caídas, donde los hombres ancianos presentan diferencias en 
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la marcha con respecto a las mujeres con base de sustentación mayor tanto en 
bipedestación como caminando, la postura suele ser más inclinada y arrastran 
los pies, la separación del pie se prolonga y la anchura de la zancada es mayor; 
así como comorbilidades propias que se presentan con la edad, lo que puede 
predisponer a que el hombre presente más a menudo traumatismo 
craneoencefálico grave. Sin embargo, se debe considerar que, en la presente 
investigación, pese a que la muestra fue aleatoria, la población de estudio estuvo 
constituida predominantemente por hombres, al igual que los estudios realizados 
por Fernández, Farhad Heydari y Hawley Carol, lo que explicaría la alta 
prevalencia de traumatismo craneoencefálico en el sexo masculino.  
La población de estudio perteneció en su mayoría a la zona urbana (79,2%), 
resultado similar al encontrado en un estudio realizado en Nueva Zelanda por 
Feigin y cols., en el 2013, donde se evidenció que el 61% de la población 
estudiada eran prevalentemente de zonas urbanas (41); lo cual, puede deberse 
a los factores medioambientales, el encontrarse en la calle con aceras estrechas, 
desniveles y obstáculos, pavimento defectuoso o deslizante y medios de 
transporte con limitaciones; además, el estilo de vida a nivel urbano trae consigo 
malos hábitos alimenticios y sedentarismo, que predisponen a enfermedades 
crónicas que aumentan los factores de riesgo a padecer caídas y con ello la 
probabilidad de un traumatismo craneoencefálico.  
En el año 2015, en Ecuador, según datos proporcionados por el INEC, el TCE 
representaba la cuarta causa de muerte, dentro de las diez principales; para el 
año 2017, el TCE se encontraba en el noveno puesto dentro de las diez 
principales causas de morbilidad en hombres. En el año 2018, en Ecuador, el 
traumatismo craneoencefálico ocupó el décimo lugar dentro de las diez 
principales causas de morbilidad masculina, con una tasa de 6,24 pacientes por 
cada 10.000 hombres (18–20). En nuestro estudio se evidenció una prevalencia 
del 15,6% de TCE grave en el adulto mayor en pacientes ingresados en el Centro 
de Trauma del Hospital Vicente Corral Moscoso del cantón Cuenca. 
Según un estudio realizado en España por Álvarez et al., en el año 2018, se 
encontró una prevalencia de 16% de traumatismo craneoencefálico en el adulto 
mayor (42), sin embargo, en el estudio mencionado anteriormente en Nueva 
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Zelanda, se demostró que  86 de cada 100.000 personas adultas mayores sufren 
de TCE moderado a grave (IC 95%, 42–129) (41); otro estudio realizado por 
Mosquera Gretel y col., en Cuba en el año 2010 señaló al traumatismo 
craneoencefálico potencialmente grave en el adulto mayor con una prevalencia 
del 9% (43); otro estudio realizado por los mismos autores en el año 2009, indicó 
que la prevalencia de traumatismo craneoencefálico grave en pacientes adultos 
mayores fallecidos por traumatismo craneoencefálico, el 90% fue por TCE grave 
(22); otro estudio realizado por los mismos autores en el año 2008 evidenciaron 
que el traumatismo craneoencefálico grave tuvo una prevalencia del 15% en el 
adulto mayor (44). Un estudio realizado por Gerber y col., en Estados Unidos, 
del año 2009, se demostró que la prevalencia de traumatismo craneoencefálico 
grave fue del 12% en los adultos mayores (45). 
En relación a las enfermedades crónicas, Mallma Cuaresma en Perú, en el 2018, 
encontró que 95,83% de adultos mayores cursaban con un problema en 
específico mientras que en el presente estudio corresponde con el 11,2%, 
además la marcha inestable en dicho país corresponde con el 84,38% (26); 
mientras que en nuestro estudio corresponde 0,8% siendo un factor menos 
prevalente. En un estudio realizado en Reino Unido por Beedham W., año 2019, 
aquellos pacientes con antecedentes de polifarmacia fueron alrededor del 58% 
(46); mientras que en nuestro estudio se halló que la prevalencia de pacientes 
con polifarmacia fue del 2,8%. Es importante considerar que el adulto mayor 
suele tener múltiples comorbilidades, los cuales vienen acompañados de 
medicación específica, tal como mencionan ciertos estudios esta situación 
induce a una predisposición a padecer secundariamente caídas. El hecho de que 
exista una menor prevalencia de TCE por enfermedades crónicas y polifarmacia 
en nuestro medio en comparación a otros puede obedecer a la masa poblacional 
de adultos mayores, los cuales en otros países es mayor la esperanza 
de vida, así como el envejecimiento, por tanto, los problemas crónicos 
prevalecen mucho más y por ende se relacionan con los acontecimientos 
descritos.  
 
En relación a los factores asociados con TCE grave la caída se presentó con 
mayor frecuencia en 14,0% de los pacientes, siendo el factor más prevalente en 
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la presente investigación. En comparación con otros países, según el estudio de 
Chicote Álvarez, et. al., en el año 2018, en España, las caídas se corresponden 
con el 36,7% de la población con TCE (42). En América del Norte, según Filer y 
Harris., en el año 2015, la prevalencia de caídas asociadas al TCE fue del 60,7% 
(47). En países vecinos como Brasil, año 2011, según Pinheiro et al., las caídas 
fueron también la causa más frecuente de TCE con el 35,2% (2); de manera 
similar a las estadísticas obtenidas en Italia realizado por Savioli Gabriele et al., 
donde se encontró que la causa de trauma craneoencefálico más común en el 
adulto mayor fueron las caídas con una prevalencia del 77% (48). Un estudio 
realizado en Egipto por Montaser y col., en el año 2010 comprobó que el 
traumatismo craneoencefálico grave presento como causa principal las caídas 
con una prevalencia del 28% en el adulto mayor (49). Un estudio realizado por 
Gerber y col., en Estados Unidos, del año 2009, se evidenció que las caídas 
tuvieron una prevalencia del 47% como causa de traumatismo craneoencefálico 
grave en el adulto mayor (45). 
En la investigación citada previamente realizada en España, denotan que los 
accidentes de tránsito se corresponden con el 15,09% de los casos de TCE (42); 
mientras que en el presente estudio se relacionan con el 1,2%. Según lo 
propuesto en el estudio precedente realizado en Brasil, el 4,9% de casos se 
relacionó con accidentes automovilísticos (2). En Estados Unidos, según 
Thompson et. al., en el año 2006, los accidentes de tránsito fueron la segunda 
causa de traumatismo craneoencefálico, con el 9% de los casos presentados 
(50). 
Cabe mencionar que en la presente investigación no se hallaron casos de TCE 
grave en relación a agresión física reportados, esto demuestra el silencio 
ocasionado por los involucrados en términos de que no existan compromisos de 
tipo legal. Lo que no ocurre en el estudio anteriormente citado realizado en 
España, donde reportan el 1,35% de casos (42). En el estudio indicado 
previamente elaborado en Brasil, la agresión física se relacionó con el 7,3% de 
casos de TCE (2).   
En cuanto a casos de atropello, en nuestro estudio se reportó una prevalencia 
correspondiente con el 0,4% en relación al TCE grave, mientras que, en el 
estudio antes mencionado realizado en Brasil, se relacionó con el 19,5% de 
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casos presentados (2). Por su parte según el estudio ya descrito realizado en 
España, los accidentes peatonales constituyeron el 32,3% (42).  
El traumatismo craneoencefálico grave en los adultos mayores del centro de 
trauma estuvo asociado en 36,8 veces más a las caídas (p<0,001), similar al 
estudio anteriormente mencionado realizado en Nueva Zelanda, donde las 
caídas significaron la causa principal de traumatismo craneoencefálico en 
adultos mayores de 65 años con una prevalencia del 82% (IC 95%, 403–615) 
(41); otro estudio realizado en Reino Unido por Hawley y col., en el año 2017, el 
traumatismo craneoencefálico estuvo asociado 16,6 veces más a las caídas 
(p<0.001) (40); como en el estudio ya citado realizado en España, donde la 
presencia de asociación estadística a las caídas como un factor ligado al 
traumatismo craneoencefálico fue de 71,05% (p<0,001) (42). Un estudio 
realizado por Gerber y col., en Estados Unidos, del año 2009, se evidenció que 
las caídas estuvieron asociadas en 29,39 veces más a los traumatismos 
craneoencefálicos grave (IC 95%, 19.02–45.03 p<0,001) (45). Un estudio 
realizado en Suecia por Nilsson M et al., en el año 2016, demostró que las caídas 
estuvieron 1,16 veces más asociadas a traumatismo craneoencefálico y 
presentaron significancia estadística (IC 95%, 1.12–1.20) (p<0,001) (51). 
Las caídas en los adultos mayores llegan a constituir un problema de salud 
pública, con consecuencias médicas y económicas importantes. Este es el 
resultado de la interacción de factores intrínsecos (trastornos individuales), 
factores extrínsecos (riesgos medioambientales) y circunstanciales 
(relacionados con la actividad que se realiza). Lo mencionado engloba a las 
comorbilidades, polifarmacia, así como el medio en el que el adulto mayor se ve 
rodeado. Para estudios futuros se debería analizar mejor el hecho de considerar 
a los factores medioambientales y circunstanciales para un análisis más 
profundo del motivo de las caídas de los adultos mayores en nuestro 
medio. Todo esto denota la importancia que se debe tener en cuanto a las 
medidas a implementarse para evitar las caídas, las cuales comparten en 
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1. La prevalencia de Traumatismo Craneoencefálico Grave en la población 
de adultos mayores estudiados del Centro de Trauma del Hospital Vicente 
Corral Moscoso fue del 15,6%. 
2. La causa principal de Traumatismo Craneoencefálico Grave en los 
adultos mayores ingresados en el Centro de Trauma del Hospital Vicente 
Corral Moscoso fueron las caídas. 
3. La prevalencia de Traumatismo Craneoencefálico Grave fue mayor en los 
adultos mayores jóvenes de sexo masculino, siendo la población más 
afectada aquella que reside en zonas urbanas. 
4. Los factores asociados al Traumatismo Craneoencefálico Grave en el 














Andrea Katherine Aguilar González                                                                                          40 





1. Procurar promover un estado físico, mental y social óptimo de la población 
adulta mayor, en especial en adultos mayores que presenten 
enfermedades crónicas, realizando detección precoz de determinadas 
patologías, que pueden causar alteraciones de la marcha y el equilibro y 
pueden ser un factor predictor de futuras caídas, el cuál fue la causa 
prevalente asociada a Traumatismo Craneoencefálico Grave en este 
grupo poblacional, en especial del sexo masculino.  
2. En este estudio se evidenció la asociación del Traumatismo 
Craneoencefálico Grave a factores como enfermedades crónicas y 
caídas, por lo que es recomendable capacitar al personal de salud y a 
familiares del adulto mayor sobre los cuidados y la implementación de 
medidas preventivas, para mejorar el estilo de vida y conseguir un 
envejecimiento saludable.   
3. Priorizar una restauración del estados funcional y social optimo, 
promoviendo en el adulto mayor la independencia para la deambulación 
y la realización de las actividades básicas de la vida diaria, actuando sobre 
los factores extrínsecos que conllevan al riesgo de padecer caídas, que 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 
Sexo 
Diferencias biológicas que 









Número de años de vida 










Longevo 85 y más  
Residencia 
Zona geográfica donde 













Enfermedades de larga 
duración, de progresión 
lenta que alteran el estado 
fisiológico en una o varias 
partes del cuerpo por 
diversas causas, 















Uso de 3 o más fármacos 
en forma simultánea 
Consumo de 
fármaco 
Consumo de 3 o 
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Acción de marchar o 
movilizarse con dificultad 
Inestabilidad 
en la marcha 
 Marcha 
hemipléjica. 




 Marcha de 
«danzante». 
 Marcha apráxica. 
 Marcha atáxica 
(taloneante). 

















Paciente incapaz de seguir 
comandos simples, incluso 







Al hablar 3 
Al dolor 2 
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No responde 1 
 Respuesta 
motora: 
Obedece ordenes 6 
Dolor localizado 5 
Flexión / retirada 
del dolor 4 
Flexión anormal del 
dolor 3 
Extensión por dolor 
2 





involuntarios que hacen 
perder el equilibrio y dar 
con el cuerpo en tierra u 




 Ninguna caída. 








Hecho ocurrido sobre la vía, 
súbito e inesperado, 
determinado por 
condiciones y actos 
irresponsables 
potencialmente previsibles, 







 Impacto frontal. 
 Impacto trasero. 
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y caminos, los cuales 
ocasionan pérdidas 
prematuras de vidas 
humanas y/o lesiones. 
Agresión física 
Todo aquel acto que 
supone la causación 
voluntaria e intencional de 
un daño directo generado a 
través de cualquier medio 
físico y con capacidad para 
generar daños corporales a 




 Pelea callejera. 









Las lesiones producidas en 




 Primer impacto 
contra la defensa 
del vehículo. 
 Segundo impacto 
contra cofre del 
vehículo. 
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Anexo 2. FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
Prevalencia de traumatismo craneoencefálico grave y 
factores asociados en adultos mayores en el centro de 
trauma del hospital Vicente Corral Moscoso. Periodo 
2014 – 2020 
Datos de filiación: 
Historia clínica codificada: Formulario N°: 




Apertura ocular (4) 
Espontánea 4  
Al hablarle 3 
Al dolor 2 
No responde 1 
 
 





No responde 1 
 
Respuesta motora (6) 
Obedece órdenes 6 
Dolor localizado 5 
Flexión/retirada del dolor 4 
Flexión anormal al dolor 3 
Extensión por dolor 2 
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Marcha en «tijeras» 
 
 
Marcha parkinsoniana  
Marcha de «danzante» 
 
 
Marcha apráxica  
Marcha atáxica (taloneante) 
 
 
Marcha atáxica cerebelar 
 
 
Marcha vestibular  
Marcha en estepaje  
Marchas anormales 
asociadas con déficit 
multisensoriales 
 
Marcha prudente  
